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RESUMEN
Introducción: El principal objetivo de profesio-
nales de enfermería ante un enfermo crítico ha 
sido estabilizar los parámetros vitales, hemodi-
námicos, funciones respiratorias, cardiovascula-
res y renales, pero el estado nutricional e hídri-
co de su paciente no se ha destacado. Objetivo: 
Determinar el estado nutricional e hídrico en 
enfermos críticos con deterioro de integridad 
cutánea en unidad de cuidados intensivos. Me-
todología: Se realizó un estudio descriptivo lon-
gitudinal de corte en 60 enfermos críticos que 
presentaron deterioro de la integridad cutánea 
en Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital 
Universitario “Gral. Calixto García” en el perio-
do enero - diciembre 2014. La información ob-
tenida fue procesada, validada y analizada por 
métodos computacionales, utilizando una PC 
compatible Celeron 633 con 64 RAM median-
te el paquete Microsoft Office 2000, el sistema 
estadístico Epi-Info 2000, de la OMS, el análisis 
estadístico se realizó mediante paquete estadís-
tico SPSS versión 16 para Windows. Los resul-
tados obtenidos se agruparon para presentarse 
en tablas de frecuencias absolutas. Resultados: 
Las edades de mayor incidencia resultaron 
entre 42 y 49 años para un 25 %, los desnutridos 
fueron 30 para un 50 % y 39 presentaron deshi-
dratación ligera para un 65 %. Conclusión: En 
los pacientes críticos, el estado de desnutrición 
y la deshidratación son factores  que predispo-
nen al deterioro de la integridad cutánea; que el 
personal de enfermería de estas unidades debe 
trazarse acciones específicas para mejorar el es-
tado nutricional e hídrico de los pacientes, para 
disminuir la aparición de úlceras por presión.
Palabra Clave: Desnutrición, deshidratación, 
integridad cutánea.
AbStRACt
Introduction: The principal objective of the 
nursing professionals facing critical patients 
has been directed to stabilize vital parameters, 
hemodynamic, respiratory, cardiovascular and 
renal functions, but the nutritional and hydric 
state of the patients has not been a main goal. 
Objective: Determine the nutritional and hy-
dric state in critical patients with deterioration 
of cutaneous integrity in the intensive care unit. 
Methodology: A descriptive longitudinal study 
of cut in 60 critical patients that they presen-
ted deterioration of cutaneous integrity in the 
“General Calixto García” Teaching Hospital’s 
Intensive Care Unit in the period between 
January and December 2014. The information 
obtained was processed, validated and exami-
ned for computational methods, using a compa-
tible PC Celeron 633 with 64 intervening RAM 
the Microsoft Office parcel 2000,the statistical 
Epi Info system 2000,of the WHO, the statistical 
analysis SPSS accomplished through the statis-
tical parcel version  himself 16 for Windows. 
The obtained results were shown in charts of 
absolute frequencies. Results: The ages of major 
incidence were between 42 and 49 years old 
for a 25 %, the malnourished were 30 for a 50 
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% and 39 patients presented light dehydration 
(65 %). Conclusion: In the critical patients the 
status of malnutrition and the dehydration are 
factors that predisposed to deterioration of 
cutaneous integrity; that the nursing personal 
of these units should be to drawn specific stock 
for offer a better nutritional and hydric status in 
these patients, in order to decrease the appea-
ring of pressure´s ulcer.
Key Words: Malnutrition, dehydration, cuta-
neous integrity.
INtRODUCCIÓN
El principal objetivo de los profesionales de 
enfermería ante un enfermo crítico ha sido 
siempre estabilizar los parámetros vitales, los  
hemodinámicos, las funciones respiratorias,  
cardiovasculares y renales, pero el estado nu-
tricional e hídrico de su paciente no ha estado 
dentro de lo fundamental en las prioridades. 
El paciente grave no siempre se siente mal, sin 
embargo presenta una agudeza de su enferme-
dad, peligro de muerte inminente y potencial 
reversibilidad; fisiológicamente  se encuentran 
inestables por lo que pequeños cambios fun-
cionales pueden llevarlo a un deterioro glo-
bal. Teniendo en cuenta las características que 
identifican a un enfermo crítico,  se infiere que 
necesitan cuidados especiales para restablecer 
su salud; desde la actuación de enfermería el 
paciente precisa de un nivel de atención óptimo 
o intensivo.1
Las necesidades nutricionales e hídricas de 
los enfermos suelen ser diferentes a las de las 
personas sanas; cualquier  factor que afecte la 
capacidad del organismo para ingerir, absorber, 
almacenar o excretar nutrientes afectará consi-
derablemente el estado nutricional de una per-
sona. La falta de ejercicios producto de su enfer-
medad disminuye las necesidades de alimentos 
energéticos, pero al mismo tiempo incrementa 
las necesidades de otros tipos de alimentos para 
la reparación de los tejidos dañados, así como 
la necesidad de tener un balance hidromineral 
suficiente de acuerdo a sus pérdidas.1
La nutrición del  paciente grave es importan-
te; los profesionales de enfermería participan 
activamente en la realización de diferentes 
procederes: Mediciones antropométricas, estu-
dios bioquímicos, examen físico y la nutrición 
artificial,  para evaluar el estado nutricional de 
estos pacientes y para satisfacer una necesidad 
de supervivencia.
 Es por todo lo anteriormente expuesto  que 
debe considerarse que:
• El gasto energético en reposo se incrementa 
a causa del catabolismo y disminuye según el 
grado de inanición.
• Los cambios de metabolismo proteico (catabo-
lismo) conducen a la pérdida de masa corporal, 
la cual puede alterar las defensas del organismo 
y aumentar la morbilidad y la mortalidad.
• Las necesidades de un paciente grave depen-
den de la gravedad de la lesión o enfermedad y 
del estado nutricional previo.1, 2
Los avances científicos y tecnológicos ocurridos 
en los últimos años, han hecho posible crear 
nuevas formas de la práctica médica y brindar 
los cuidados de enfermería al paciente crítico. A 
pesar de estos avances aún permanece estática 
en medio de este proceso la desnutrición del pa-
ciente hospitalizado, muchos de estos ingresan 
desnutridos o desarrollan desnutrición durante 
su estancia en la institución y con mucha fre-
cuencia en las unidades de atención al enfermo 
crítico se acentúa la desnutrición por su enfer-
medad o por algunos tratamientos médicos.2, 3
La malnutrición en el enfermo crítico es común, 
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independientemente del desarrollo profesional 
de médicos y enfermeros en mantener una ade-
cuada nutrición e hidratación en sus pacientes.
En un estudio multicéntrico patrocinado por la 
Sociedad Latinoamericana de Nutrición Enteral 
y Parenteral (FELAMPE), realizado en 13 países 
de Latinoamérica,  se detectó que la desnutri-
ción en los pacientes adultos mayores  hospita-
lizados era de un 53 %.3
En Cuba, se realizó un estudio en  el periodo 
del 2000 al 2003 en 12 hospitales y se detectó 
un 41,2 % de pacientes malnutridos, y 11,1 % 
fueron  considerados como  gravemente desnu-
tridos.3
Las consecuencias de la desnutrición  hospi-
talaria son cada día más reconocidas, aunque 
insuficientemente los resultados que se derivan 
de ella son: hipoproteinemia, hipoalbumine-
mia en particular, tendencia a la formación de 
edemas, cicatrización defectuosa de heridas, 
aumento de dehiscencia de herida, retardo de 
la consolidación del callo de la fractura, atrofia 
muscular, alteraciones de la eritropoyesis, úlce-
ra por presión, inmunodeficiencia y aumento de 
la incidencia de infección.3
Para conocer el estado nutricional de los pa-
cientes es recomendable hacer una evaluación 
al ingreso en la sala de cuidados intensivos o 
durante las primeras 48 horas y posteriormen-
te semanal, ya que nos permite conocer las 
condiciones iniciales del enfermo y una mejor 
valoración de la evolución de su enfermedad, 
así como las medidas de intervención necesa-
rias para una adecuada terapia nutricional. En 
el enfermo crítico la malnutrición la podemos 
encontrar al ingreso en la unidad o desarrollar-
se de forma evolutiva favorecida por el hiperca-
tabolismo y el hipermetabolismo.3-8
Al igual que la desnutrición,  encontramos la 
deshidratación con causa  multifactorial,  situa-
ción que es muy frecuente al ingreso  de   los  
enfermos críticos en las unidades de atención 
al grave, que cuando ingresan tienen  déficit 
de volumen de líquido, tal  disminución de su 
volemia los conduce a una insuficiencia renal 
aguda, trastornos electrolitos, hemogasomé-
tricos, presencia de pliegues cutáneos, aparece 
el deterioro de la integridad cutánea, etc., pro-
longándose su  enfermedad  y su posible recu-
peración, ya que para recuperar el volumen de 
líquido y los electrolitos perdidos,es necesario 
todo un proceso para su recuperación, aunque 
muchas veces el daño a causado a los órganos 
es imposible recuperarlo en breve tiempo y el 
enfermo agrava su situación.9-18
Planteamiento del problema.
En la unidad de cuidados intensivos del Hospi-
tal Universitario ‘’General Calixto García’’ en el 
año 2014, se observó que muchos de los pacien-
tes  ingresados en este servicio, ingresaban en 
desnutridos y con una ligera deshidratación, 
trayendo consigo una progresiva desnutrición y 
trastornos hidroelectrolíticos, los que coincidían 
en la incidencia de la  aparición de úlceras por 
presión,  a pesar del esfuerzo realizado por el 
personal médico y de enfermería,  en muchos 
de estos enfermos se prolongaba su estadía hos-
pitalaria y al ser egresados salían en un estado 
desfavorable; por tal situación nos realizamos la 
siguiente pregunta:
¿El estado de desnutrición y deshidratación con 
que ingresaban estos pacientes conllevaba un 
aceleramiento de su estado de desnutrición y 
aparición de las úlceras por presión?
Objetivo
Determinar el estado nutricional e hídrico en 
los enfermos críticos que presentaron deterioro 
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de la integridad cutánea en la unidad de cuida-
dos intensivos en el Hospital Universitario Gral. 
‘’Calixto García”  desde  enero a diciembre del 
2014.
Metodología
Se realizó un estudio descriptivo longitudinal 
de corte, para determinar el estado nutricional  
e hídrico en   60  enfermos críticos que presen-
taron deterioro de la integridad cutánea en  la  
unidad de cuidados intensivos del Hospital 
Universitario “Gral. Calixto García” en el perio-
do comprendido de desde  enero a diciembre 
del 2014.
Se realizó una  minuciosa revisión bibliográfica 
de publicaciones nacionales e internacionales 
en los últimos cinco años sobre las causas de la  
aparición de las úlceras por presión en unida-
des de cuidados intensivos tanto en Cuba como 
en países del primer mundo.
El universo del estudio fueron  todos los pacien-
tes que ingresaron en el año 2014 en la Unidad 
de Cuidados intensivos,  y la muestra quedó 
constituida por los 60 pacientes que presenta-
ron úlceras por presión.
Se tuvieron en cuenta las siguientes variables: 
Edad, sexo, estado nutricional al ingreso, y esta-
do hídrico al ingreso.
A los pacientes que presentaron úlceras por 
presión, se les realizó  una minuciosa revisión 
de la  Historia clínica y los datos obtenidos se 
recopilaron en un modelo de recogida de datos.
La información obtenida fue procesada, valida-
da y analizada por métodos computacionales, 
utilizando una PC compatible Celeron 633 con 
64 RAM mediante el paquete Microsoft Office 
2000 y el sistema estadístico Epi-Info 2000, de la 
OMS, el análisis estadístico se realizó a través 
del    paquete estadístico SPSS versión  16 para 
Windows. Los resultados obtenidos se agru-
paron  y se presentan en tablas de frecuencias 
absolutas.
El estudio estuvo  justificado desde el punto 
de vista ético, ya que se realizó conforme a los 
principios establecidos en la declaración de Hel-
sinki de octubre, 2013. (24)
Se respetó  la integridad de los pacientes dentro 
de la investigación, asegurando la confidencia-
lidad de toda la información personal recogida 
durante ésta.
Ningún investigador participante en el estudio 
utilizó formas coercitivas  sobre el paciente para 
obtener su participación en la investigación.
No se utilizó  lenguaje técnico a la hora de reali-
zar la entrevista para la obtención de cualquier 
información,  sino un lenguaje  práctico y com-
prensible.
Una vez aplicados los criterios expuestos ante-
riormente, previo consentimiento de los pacien-
tes.
Resultados
Para realizar el análisis de los resultados se 
debe tener en cuenta, que de los 252 pacientes 
ingresados tratados en la Unidad de Cuidados 
Intensivos en el Hospital Universitario ‘’Gral. 
Calixto García’’ fueron objeto de estudio los 60 
pacientes que presentaron úlceras por presión 
para un 23,8 %.
Sexo      Cantidad   %
Femenino        22   36.7
Masculino        38   63.3
Total        60 100
tabla 1: sexo de los pacientes que presentaron UP.
Fuente: Historias clínicas y encuestas.
En la Tabla  1, se muestra la incidencia de la 
edad, en que 38 pacientes correspondieron al 
sexo masculino para un 63,3 % y 22 femeninas 
para un 36,7 %.
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 Edad en años Cantidad   %
      18-25 3 5.0
      26-33 7 11.7
      34-41 5   8.3
      42-49 15 25.0
      50-57 8 13.3
      58-65 12 20.0
     >66 años 10 16,7
      Total 60 100
Tabla 2: grupo de edad de los pacientes que presentaron UPP. 
Fuente: historias clínicas y encuestas.
En el análisis de la Tabla 2,  se presentó con ma-
yor frecuencia el de las edades comprendidas 
entre 42 y 49 años (15) para un 25 %, seguidas  
por 12 pacientes  entre 58 y 65 años para un 20 
%; 10 mayores de 65 años para un 16,7 %.
Peso Corporal Cantidad % 
Normo Peso 24 40
Obeso  6 10
Desnutrido 30 50
Total 60 100
tabla 3: estado nutricional al ingreso de los pacientes 
que presentaron UPP. Fuente: historias clínicas y en-
cuestas.
El estado nutricional al ingreso de los pacien-
te se muestra en la Tabla 3, donde prevaleció 
el grupo de 30 desnutridos para un 50 %, 24  
normo - pesos para un 40 % y 6 obesos para un 
10 %. Estos resultados se presentan de manera 











tabla 4: estado de hidratación al ingreso de los pacien-
tes que presentaron UPP. Fuente: historias clínicas y 
encuestas.
La Tabla 4 trata sobre el estado de hidratación 
al ingreso, con 39 pacientes que presentan  una 
deshidratación ligera para el 65 %; 18 presenta-
ron buena hidratación para un 30 %, y solo 3 in-
gresaron con una deshidratación severa para un 
5 %,  coincidiendo con los resultados de otras  
investigaciones de la literatura consultada.
CONCLUSIONES
-En los pacientes críticos, el estado de desnutri-
ción  y la deshidratación son factores  que pre-
disponen   el deterioro de la integridad cutánea.
-El personal de enfermería, que labora en estas 
unidades debe trazarse acciones específicas 
para recuperar o mejorar el estado nutricional e 
hídrico de los pacientes que ingresan con estos 
desequilibrios. 
- Al recuperar el desequilibrio en estos pacien-
tes,  se disminuiría la aparición de las úlceras 
por presión en las unidades de atención al 
grave.
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